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we tenslotte, onze door literatuurstudie en eigen
ervaring vergaarde kennis overzien, en trachten, in korte trek-
ken samengevat, een beeld te geven van den huidigen stand
van het vraagstuk der longtuberculose, dan kunnen wij in de
eerste plaats vaststellen, dat de laatste decenniën voor dit
vraagstuk zeer vruchtbaar z11n geweest, en dat de phthisiologie
in de laatste jaren van een stil en doodsch, tot een zeer levendig
gebied in het rijk der geneeskunst is geworden. De grootste eer
voor deze gelukkige metamorphose komt zonder twijfel aan
de róntgenologie toe.
Het is vooral op het gebied van de tuberculose der volwas-
senen, dat onze inzichten zeeÍ veÍanderd en verruimd zijn.
Omtrent de kindertuberculose zljn na het baanbrekende
werk van Kuss en VoN Prnguer, geen opzienbarende ontdek-
kingen meer gedaan, afgezien van het feit dat de róntgenologie
ons een duidelijken inzicht in den snel wisselenden omvang
van den primairen haard verschafte, zooals ErrasnnRc en NBu-
LAND 1) het eerst aantoonden. We weten, hoe in onze streken
een groot deel der menschheid, volgens vele statistieken
zelfs tot bijna rooo/o, maar naar onze statistiek op blz. 8,
in den Haag slechts + Soo/o -, in de kinderjaren een kleine
tuberculeuse pneumonie doormaakt, die met aanzienlijke hilus-
klierzwelling gepaard gaat, dat deze aandoening in den regel
geneest, veelal met achterlating van verkalkte litteekens in long
en hilusklieren en dat de positieve huidreactie van Vou Prn-
QUET dan voor het verdere leven als manifestatie van de door-
gemaakte ziekte en als bewijs van den ingetreden allergischen
toestand moet worden opgevat. Dat deze primaire infectie
door exogene besmetting optreedt, is in zeer vele gevallen aan
geen twijfel onderhevig. \Manneer we omtrent het lot van de
leer van het filtreerbare tuberculosevirus niet nog in het on-
r) Er,resnrRc u. Naur,,rro: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 93.
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zekere verkeerden, zouden we bij de jeugdinfectie zelfs een
intrauterine besmetting wel als zonder belang ter zijde kunnen
stellen, althans uit practisch oogpunt beschouwd. Hoewel er
omtrent de onderzoekingen over het filtreerbare tuberculose-
virus onbegrijpelijk tegenstrijdige resultaten worden gemeld,
achten we het toch verre van uitgesloten, dat we hier voor
verrassende feiten gesteld kunnen worden.
In tegenstelling met de kindertuberculose, is de tuberculose
der volwassenen, vaak leidende tot het schrikbeeld van de
sloopende phthisis, de laatste jaren in het middelpunt der be-
langstelling komen te staan. De vorderingen, die de wetenschap
op dit gebied maakte, moeten grootendeels op rekening der
róntgenologie worden gesteld. De oudere clinici, die voorname-
lijk uit clinischen indruk en uit bevindingen van percussie en
auscultatie de diagnose longtuberculose moesten stellen, zíjn
op alleszins verklaarbare wrjze tot de opvatting gekomen, dat
de ziekte in den longtop begint en dan allengs naar onderen toe
voortschrijdt. Deze leer heeft trouwens nu nog menigen aan-
hanger ook bij niet-patholoog-anatomen 1).
Ons onderzoek gaf steun voor de nieuwere opvatting, dat v'e
clit standpunt verlaten moeten. Ten eerste bleek ook ons, dat
datgene, u'at men vroeger voor topaandoening placht te houden,
meestal op een veel uitgebreidere, slechts róntgenologisch af-
grensbare afwijking berust. Uit deze waarneming volgt vanzelf-
sprekend, dat men geen bewijsmateriaal voor de deugdelijkheid
der oude opvattingen mag aanvoeren, dat niet mgt róntgen-
foto's gestaafd wordt, zooals veelvuldig geschiedt.
Ten tweede spraken ook meerdere gevallen die wij konden
aanvoeren er voor, dat de werkelijke topafwijking als eind-
phase moet worden opgevat, terwijl ze zeker niet voor de op-
vatting pleitten dat de topafwijking als begin eener uitgebrei-
dere tuberculeuse aandoening moet worden opgevat. We voeg-
den er een hypothetische verklaring aan toe voor de, vaak
recidiveerende, haemoptoë's, die we bij de oude topafwijkingen
zeer dikwijls zagen optreden.
We dienen ons goed bewust te worden, dat men, door gebrek
aan contrólemethoden, er toegekomen is de mogelijkheden,
die de percussie en auscultatie ons bieden, zeer verre te over-
r) Zie bijv. K. Beorrv: Die Beziehungen
Phthiseogenese. Beitr. z. Iilin. d. Tub. B,d. 7t,
des sogenannten Friihinfiltrate zur
Hft .  IV.  1929.
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schatten. Het is voor onze diagnostiek van veel belang, dat we
ons door ijdelen waan niet langer laten verblinden, en ons buigen
voor de werkelijkheid, die op onweerlegbare feiten berust, dat
<le methoden van physisch onderzoek eigenlijk zeer gebrekkige
rnethoden zijn. Een ieder, die geregeld zijn eigen onderzoek-
resultaat róntgenologisch kan controleeren, zal hiermede in-
stemmen. \Me willen hiermede natuurlijk allerminst zeggen,
dat we, als róntgenonderzoek mogelijk is, het physische onder-
zoek wel achterwege kunnen laten. Er zijn vele gegevens, die
we op de foto niet zien kunnen, maar wel met physisch onder-
zoek te weten kunnen komen. De oudere onderzoekmethoden
blijven hier haar volle waarde behouden. De onderzoeker be-
hoort echter te weten, wat hij van de methode verlangen kan,
en er voor te waken, niet met fantasie aan te vullen, wat hij
aan positieve gegevens te kort komt.
Met instemming halen we hier een zinsnede aan uit het boek
van WTncFIELD t)i ,,I must reaffirrn, and that \lrith the heaviest
emphasis, that in the diagnosis of many cases of early pul-
monary tuberculosis the stethoscope may be absolutely useless
and if undue importance is credited to its findings in these
cases, it becomes a dangerous instrument".
Anderzijds moeten we echter zorgvuldig oppassen ten op-
zichte van de róntgenologie niet in dezelfde fouten te vervallen.
Ook hier heeft men tenslotte met een onderzoekmethode te
doen, die slechts begrensde mogelijkheden levert. Het zal nuttig
zljn onze fantasie hier in te toomen en steeds te bedenken, dat
we slechts met schaduwbeelden te doen hebben, die in een zeker
wetmatig verband staan met de afwijking, maar er allerminst
als welgelijkende afbeelding van kunnen worden beschouwd.
Dat het róntgenonderzoek voor de phthisiologie zeer vrucht-
baar is gebleken, is overigens niet te loochenen. Als één der
fraaiste resultaten is het herkennen van de vroeginfiltraten als
begin van de tuberculose der volwassenen te beschouwen, te-
meer daar in vele gevallen deze afwijking noch anamnestisch
noch door de andere gebruikelijke onderzoekmethoden haar
aarrw ezigheid verraadt.
Gelijk wij boven nader uiteenzetten, meenden wij te kunnen
bevestigen, dat hiermede een groote stap voorrvaarts gedaan is,
r) Wrxclrr lD: l lodern methods in
tuberculosis, t9z1,
the Diagrrosis and 'Ireatment of pulmonarl'
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hoewel nog vele bijkomstige zaken, zooals o.a. de meer of minder
groote collaterale ontsteking, de exogene of endogene herkomst
der smetstof, als onopgehelderd moeten worden beschouwd.
Tevens wezen wij er op, dat naar onze meening het vroeginfil-
traat niet in alle gevallen als het eenige mogelijke beginstadium
nlag worden opgevat, doch dat er alle reden is om daarnaast
ook een andere langzame beginvorm aan te nemen, die meer
overeenkomt met de tot voor enkele jaren algemeen heerschende
opvatting, met dat verschil, dat in plaats van den longtop, de
hilus als uitgangspunt wordt aangenomen, van waar uit langs
lymphogenen weg een interstitieele ontsteking allengs in het
longweefsel zou voortschrijden, die als perilobulitis zou kunnen
rvorden gekenschetst.
Meerdere ervaring zal moeten uitwij zen of. er gronden zijn
voor de zich van zelf. opdringende, verleidelijke, hypothese,
dat in den strijd over de exogene of endogene reïnfectie de waar-
heid in het midden ligt, in zooverre, dat het vroeginfiltraat
door exogene, de perilobulitis door endogene reïnfectie tot stand
komt.
Nu willen we ons nog afvragen in hoeverre de nieuwere in-
zichten voor de bestrijding der tuberculose van belang geacht
moeten worden.
De mortaliteitsstatistiek wijst onbetwistbaar uit, dat de be-
strijding in deze eeuw goede resultaten heeft gehad. Het is echter
ook niet aan twijfel onderhevig, dat in de vervlogen jaren onze
sanatoria wel gevallen herbergden, die er ten onrechte waren
heengezonden. De gebrekkige hulpmiddelen der diagnostiek
en de heerschende opvatting omtrent de pathogenese, leidden
daar vanzelf toe. Over het aantal dezer gevallen - of het groot
of klein is - kan men twisten zonder eind, daar zekere bewijzen
moeilijk te leveren zijn. Voor de toekomst, nu onze hulpmid-
delen beter zijn geworden, zullen we verplicht zijn met de
diagnose tuberculose zeeÍ voorzichtig te zljn, daarbij over-
wegende, dat we een even groote fout begaan uit medisch en
maatschappelijk oogpunt, door ten onrechte de diagnose tuber-
culose te stellen, als door in de diagnose te falen, waar ze po-
sitief te stellen was.
Daartoe moeten we vóór alles ons vertrouwd maken met het
nieuwere inzicht, dat de longtuberculose zeer dikwijls als eerr
acute ziekte begint, meestal onder het beeld van kouvatten
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of griep. Het is natuurlijk alleen het klinische begin, dat hier
,qemeend wordt, een eventueele latente phase, die er aan vooraf-
gegaan is, kan men in de meeste gevallen niet uitsluiten. Oi,
cle tabel op pag. 67 hebben wrj aangegeven dat bij onze ge-
vallen in SS% een acuut begin, in +l'Á een chronisch begin
op te merken was. De initiale haemoptoë's hebben we tot het
acute begin gerekend. Brawcne 1), die in zijn proefschrift hier-
over eveneens een statistisch onderzoek heeft verricht, voncl
dit acute, koortsige begin in 5oo/o van zijn gevallen. Daarnaast
kondigde in ryo/o de ziekte zich aan door een haemoptoë in volle
gezondheid, en in yoÁ werd het klassieke, sluipende begin aan-
getroffen. Waarom het ééne geval geheel anders dan het andere
verloopt is niet duidelijk. Men zou wellicht verwachten, dat de
acute gevallen op een vroeginfiltraat, de chronische op de ly--
phogeen ontstaande perilobulitis zouden berusten, doch zoo
eenvoudig is deze quaestie zeker niet. We vonden immers ook
van trjd tot tijd vroeginfiltraten, die geen of slechts zeer vage
klachten veroorzaakten, en zoo een sluipend beginnende tuber-
culose te zien gaven. Waarom twèe gevallen, die overigens een
zoo gelijksoortig voorkomen hebben, clinisch geheel uiteen-
loopende verschijnselen geven, is ten eenenmale onverklaard.
Voor de praktijk kunnen \rye uit deze waarnemingen de leering
tnekken, dat we z.g. ,,grieppatiënten" steeds, maar vooral als
ze (vaak 's morgens) wat blijven hoesten en opgeven, wantrou-
wen moeten. Het onderzoek van het sputum is in deze gevallen
zeer noodig en zal vaak tot onaangename verrassingen leiden.
Het aantoonen van tuberkelbacillen in het sputum mag echter
aan den anderen kant niet de meening doen post vatten, dat
men met een vergevorderd, - immers reeds open, - geval
van tuberculose te doen heeft, daar we aannemen, dat aan deze
acuut ontstaande tuberculeuse pneumonie geen gesloten phase
voorafgaat.
Het physische onderzoek zal minder vaak positieve gegevens
opleveren. Wij merkten reeds op, hoe in vele gevallen, waar
een handpalmgroot infiltraat aanwezig blijkt, men óf heelemaal
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Men zal dus goed doen de negatieve uitkomst van dat onder-
zoek niet te zwaaÍ te laten wegen.
De verdere clinische verschijnselen zljn voor de diagnose
,,beginnende longtuberculose", over het algemeen, van meer
belang dan de percussie en auscultatie. 'We meenen hiermede
het algemeene uiterlijk, het subjectieve gevoel van onwelzljn,
de in meer of mindere mate verhoogde lichaamstemperatuur,
lymphklierzwelling, het nachtzweeten, de hoest, vermagering,
terwijl natuurlijk ook de anamnese (pleuritis e.d.) waardevolle
gegevens kan verschaffen. Daarbij kan het bloedonderzoek,
zoowel de leukocytenformule als de bepaling van de bezinkings-
snelheid zeer sterke aanwijzingen geven. Tenslotte zijn er nog
eenige, weinig voorkomende, clinische waarnemingen die ons
;ran tuberculose moeten doen denken.
We wijzen in dit verband op de miltvergrooting als vroeg-
symptoom zooals o.a. Porax DeNrrrs 1) nog onlangs beschreef
en op de thrombophlebitis van de vena femoralis, die wij in een
geval waarnamen in het begin van een acuut ontstane, koort-
sige ziekte, die haar waren aard na eenige dagen door een hae-
moptoë verried. Sputumonderzoek en het verdere beloop, brach-
ten een versche longtuberculose aan het licht. Ten onrechte
zou men in een dergelijk geval aan een longembolie denken.
Dergelijke gevallen werden beschreven door Hrnrz 2) en
HernnoN t). D" mogelijkheid dat de thrombophlebitis in deze
gevallen tot exacerbatie van een reeds bestaande longafwijking
leidde is natuurlijk niet uit te sluiten, maar moet toch o.i. wel
onwaarschijnlijk worden geacht.
In vele gevallen, waarbij de cliniek slechts tot vermoeden
aanleiding geeft en het sputum of afwezig of negatief is, zal
alleen door róntgenonderzoek zekerheid verkregen worden.
Het is voor den arts in de algemeene praktijk zeker een ont-
goocheling, dat allengs gebleken is, dat hij de hulp van den
róntgenoloog niet meer missen kan voor een bevredigende
diagnostiek, in het feit moet men echter berusten. Om deze
reden is het in het belang van een goede tuberculosebestrijding
noodig, dat over het geheele land gelegenheid bestaat voor




Por"ex DlNrrr-s: Ned. Tijdschrift v. Geneesk. r93o.
Hrnrz: Phlébite tuberculeuse précoce. Soc. méd. des hopitaux 1894, p. :gS.Het,snox: Phlébite précoce des tuberculeux. Presse médicale ryó5, í. íZS.
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sultatiebureaux, door specialisten geleid, hiervoor de aange-
wezen plaatsen zijn. Wij zouden er met nadruk op willen wijzen,
dat naar onze meening een consultatiebureau, waar geen rónt-
genonderzoek mogelijk is, in onzen tijd geen recht van bestaan
meer heeft.
Het is beter om desnoods, teneinde een goede outillage mo-
gelijk te maken, het aantal consultatiebureaux in te perken of
ze ondergeschikt te maken aan grootere bureaux.
De tuberculosebestrijding zal verder voort moeten gaan met
zooveel mogelijk de bacillenhoestende patiënten te isoleeren,
in de eerste plaats om de besmetting van kinderen te voorkomen
- aan welke mogelijkheid wel niemand meer twijfelt - maar
toch ook in het belang der volwassenen. Naar we boven uiteen-
zetten, speelt naar onzen indruk de exogene besmetting ook
voor de tuberculose van volwassenen een niet te onderschatten
rol.
Men zou zich kunnen afvragen, of aan deze directe beveiliging
tegen den tuberkelbacil ook niet eenige bezwaren verbonden
zijn. Naar analogie van de ervaring bij volken, waarbij de tuber-
culose niet endemisch is, zou men kunnen meenen, dat er kans
bestaat, dat de kinderen, die steeds tegen besmetting gevrij-
waard worden, wanneer ze later, na den puberteitsleeftijd,
aan besmetting bloot staan, een veel ernstiger ziektebeeld
zullen vertoonen, dan wanneer ze een partieele immuniteit
uit hun jeugd hadden meegekregen. Deze zuiver theoretische
overweging, die tot nu toe nog allerminst door feiten gestaafd
wordt, zullen we niet nader bespreken.
Tenslotte willen we nog een oogenblik stilstaan bij de belang-
wekkende beschouwingen, die BnÀuNrNG.), de leider van het
consultatiebureau te Stettin, den laatsten tljd propageert.
BnÀuwrwc is tot de overtuiging gekomen, dat 8ooÁ der begin-
gevallen te laat op zrjn consultatiebureau werden vastgesteld
en hij meent, dat dit verklaard moet worden uit het feit, dat de
tuberculose aanvankelijk geen verschijnselen gaf, die medisch
advies wenschelijk maakten. De eenige uitweg uit deze moei-
Iijkheid ziet BnÀuNrNG daarin, dat men tracht de ziekte op te
sporen vóór ze subjectieve verschijnselen geeft, en daartoe acht
hij het noodig ook gezonde personen regelmatig één maal per
- 
r) BnÀuwrNc: Das rechtzeitige Auffinden der Tuberkulósen. Ergebnisse der ges.Tuberkulose-Forschung. Band t] r93o.
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jaar róntgenologisch te controleeren, hetgeen met doorlichten
zeer snel en met weinig kosten kan geschieden. Hij stelt voor-
loopig als eisch, dat men per ro.ooo inwoners 2ooo doorlich-
tingen per jaar moet verrichten, daarbij natuurlijk in de eerste
plaats kiezende personen uit de omgeving van tuberculose*
patiënten, €r verder vooral r5- tot zo-jarigen. Het voorstel
van BnÀUNING lijkt ons verwerpelijk. Hij gaat bovendien uit
van een praemisse, die ons onjuist lijkt. We merkten hierboven
reeds op, dat naar onze meening de longtuberculose zeer dikwijls
zonder latent voorstadium, acuut optreedt en naar onze over-
tuiging vallen onder de 8oo/o te laat ontdekte afwijkingen voor
een groot deel zulke gevallen. Daarnaast komt het ongetwijfeld
voor, dat er wel een zoodanig latent stadium is geweest, maar
ook dan achten we BnÀUNING's werkmethode niet de juiste.
fmmers met het doorlichten éénmaal per jaar zal men toch
slechts een gering aantal dezer gevallen opsporen, daar naar
onze meening de latentie niet over jaren loopt, doch meestal
slechts over maanden. Al zal BnÀuNtNG op den wijze natuurlijk
van tijd tot tijd een vroeg geval op het spoor komen, voor een
doeltreffende tuberculosebestrijding zou men minstens maan-
delijks moeten doorlichten en de onmogelijkheid hiervan voo!:
de geheele bevolking behoeft geen nader betoog.
Niettemin kunnen we in zeker opzicht met BnÀUNING mee-
gaan, namelijk voor zoover het betreft personen uit de onmid-
dellijke omgeving van open tuberculoselijders, dus familieleden,
verpleegsters enz., mits dan de róntgenologische contróle met
korte tusschenpoozen, liefst maandelijks, geschiedt. Uit finan-
tieele overwegingen, meenen wij, dat men in deze gevallen alleen
met doorlichten volstaan kan, \Manneer er geen directe aan-
Ieiding bestaat ook andere onderzoekmethoden toe te passen
